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Puhdas ja raikas sisäilma sekä viihtyi-sät ja tarkoituksenmukaiset tilat tuke-vat hyvinvointia, terveyttä, työntekoa 
ja oppimista. Suomessa sisäilmaan liittyvä 
keskustelu liikkuu kuitenkin hyvin paljon 
riskien ympärillä. Oireilun lisäksi puhutaan 
pysyvän sairastumisen mahdollisuudesta, 
mihin tässä kirjoituksessa keskitytään. 
Sisäilmaan liittyvästä sairastumisen ris-
kistä käytävää keskustelua tulisi selkeyt-
tää. Kun lääketieteessä pohditaan tietyn 
sairauden riskiä ja riskitekijöitä, on ratkai-
sevan tärkeä määritellä, mistä sairaudesta 
tai tilasta keskustellaan. ”Sisäilmasairaus” 
tai ”sisäilmasta sairastunut” termejä käy-
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Joihinkin sisäilma-altisteisiin, etenkin 
kosteus- ja homevaurioihin, eräät 
sisäilmatoimijat ovat liittäneet vakavia 
sairauksia ilman kunnollisia perusteita. 
Tällaisen väärän tiedon levittäminen 
herättää tarpeetonta pelkoa ja voi 
itsessään heikentää ihmisten terveyttä. 
Kosteusvaurioiden tärkein mahdollinen 
pitkäaikaisvaikutus on astmariskin 
lisääntyminen. Riskinarvioinnissa 
tulisi nykyistä paremmin huomioida 
kosteusvaurioiden vakavuus ja 
altistumisen määrä. 
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tetään hyvin vaihtelevasti julkisessa kes-
kustelussa, järjestöjen viestinnässä ja myös 
päätöksentekijöiden kielenkäytössä. Mitä 
noilla termeillä tarkoitetaan? Rakentavaa 
keskustelua myös edistäisi tutkimusten laa-
dun arvioinnin sekä annos-vastesuhteiden 
parempi tuntemus.
Sairaus-käsitteen monta tasoa
Jos henkilö kokee oireita sisäilmasta, hän 
saattaa tuntea itsensä sairaaksi. Toisin kuin 
englannin kielessä, meillä ei suomen kielessä 
ole eri sanoja lääketieteellisesti määritellylle 
sairaudelle, disease, ja koetulle sairaudelle, 
illness, mikä osaltaan hämmentää keskus-
telua. Kolmas aspekti on vielä ”sickness” 
eli sairaan ja sairauden sosiaalinen puoli. 
Tässä kirjoituksessa keskitytään lääketie-
teen määritelmiin (disease).
Sisäilman epäpuhtauksiin tai fysikaali-
siin tekijöihin, kuten kuivaan sisäilmaan, 
hajuihin tai huonoon ilmanvaihtoon, voi 
liittyä esimerkiksi hengitysteiden tai sil-
mien oireita sekä päänsärkyä ja väsymystä 
(www.thl.fi/sisailma) /1/.  Oire tai oireiden 
kokonaisuus sinällään ei merkitse sairautta 
eivätkä kaikki oireet ole oireita sairaudesta. 
Useilla oireilla – myös sisäilmassa ilmene-
villä – voidaan nähdä ihmistä suojeleva 
ominaisuus: hengitysilman pöly yskittää, 
jolla elimistö pyrkii poistamaan hiuk-
kasia hengitysteistä, samoin toimii nuha 
ja aivastaminen. Runsas pöly tai ilmassa 
olevat hapot ja emäkset aiheuttava kyynel-
vuotoa, joka suojelee silmää jne. Sisäilmaan 
liitetyt oireet ovat pääasiassa lieviä /2/ ja 
altistumisen loppuessa ohimeneviä. Oireet 
ovat epäspesifisiä ja monitekijäisiä, eli nii-
den syntyyn vaikuttavat monet muutkin 
tekijät kuin sisäilman laatu. Tällaisia ovat 
sisäympäristöön liittyvät muut tekijät (me-
lu, viihtyisyys, työilmapiiri, epäluottamus, 
kuormittavat työtehtävät) sekä henkilöön 
itseensä tai hänen lähipiiriinsä liittyvät 
tekijät (terveydentila, käsitykset sisäilman 
riskeistä, aiemmat kokemukset) /1/.
Lääketieteen keskeinen tehtävä on tun-
nistaa sairauksia ja kehittää niiden ennal-
taehkäisyä ja hoitoa. Sen takia lääketieteessä 
pyritään tarkkaan määrittelemään, mistä sairau-
desta puhutaan, koska se on edellytys tehokkaan 
hoidon ja ennaltaehkäisyn löytymiselle. 
Koska tieto lisääntyy koko ajan, sairauk-
sien määritelmissä tapahtuu jatkuvaa ke-
hitystä. Esimerkiksi astmaoire (vaihteleva 
hengenahdistus) jaettiin yli 100 vuotta sitten 
”keuhkoastmaan” ja ”sydänastmaan” (eli 
sydämen vajaatoiminta). Nyt tiedämme, 
ettei ”keuhkoastmakaan” ole yksi sairaus, 
vaan se koostuu hyvin monista alatyypeistä. 
Yhteiskunnalla on myös tärkeä rooli, kun 
määritellään sairauksia, erityisesti niistä 
saatavia korvauksia. Yleensä sairauksien 
aiheuttamien menetysten korvaaminen on 
säädöksiin perustuen vakiintunutta, mutta 
ajoittain sairauspäivärahojen, lääkkeiden 
ja ammattitautien korvaamisessa syntyy 
ristiriitaisuuksia, jotka usein saavat huo-
mattavaa julkisuutta. 
Sairaudet syntyvät harvoin vain yhden 
tekijän seurauksena. Sairauksissa voi syy-
tekijöinä olla esimerkiksi perinnöllisiä, si-
kiökauteen, varhaiseen lapsuuteen, muihin 
sairauksiin, elintapoihin ja ympäristöön 
liittyviä tekijöitä.  Tämä koskee myös sisäil-
maan liitettyjä terveyshaittoja. Sisäilman 
tarkan syyosuuden arvioiminen tietyn 
henkilön sairaudessa on yleensä kuitenkin 
tarpeen vain tilanteissa, jossa sairauden 
perusteella haetaan rahallisia korvauksia 
tai etuuksia, esimerkiksi yhteiskunnalta 
tai oikeudessa. Sairauksien ja oireiden 
ennaltaehkäisy ja hoito onnistuu yleensä 
muutenkin.
Sairastuvuutta lisääviä tekijöitä 
sisäilmassa
Sisäilmastossa voi olla monia kemiallisia, 
biologisia ja fysikaalisia tekijöitä, jotka voi-
vat aiheuttaa pääasiassa ohimeneviä oireita 
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ja heikentävät viihtyvyyttä. Yksittäiset al-
tisteet lisäävät myös pysyvän sairastumisen 
riskiä. Tärkeimmät näistä ovat pienhiukka-
set, passiivinen tupakointi, radon ja kosteus-
vauriot (www.thl.fi/sisailma).
Pienhiukkasia (PM2,5; PM10) ja muita 
lähinnä polttoprosesseista muodostuvia 
haitallisia yhdisteitä kulkeutuu sisäilmaan 
ulkoilmasta, mutta niitä syntyy myös sisä-
tiloissa, esimerkiksi puun pienpoltosta ja 
tupakoinnista. Altistuminen pienhiukka-
sille lisää ennenaikaista kuolleisuutta sekä 
sydän- ja verisuonisairauksien, keuhkosyö-
vän ja mahdollisesti myös astman riskiä. 
Ympäristön tupakansavu lisää monien 
samojen sairauksien riskiä. Maaperästä 
vapautuu sisäilmaan hajutonta ja mautonta 
radioaktiivista kaasua, radonia, joka hajoa-
mistuotteineen aiheuttaa Suomessa noin 300 
keuhkosyöpää vuodessa /1/.
Eniten Suomessa kuitenkin keskustellaan 
rakennusten kosteus- ja homevaurioiden 
aiheuttamista riskeistä. Vaikka mikrobien 
on arvioitu olevan todennäköisin tekijä 
kosteusvaurioihin liittyvien terveysvaiku-
tusten taustalla, tutkimusnäyttö sisäilman 
mikrobien terveyshaitoista on ristiriitaista 
/3,4/. Alan tieteellinen tieto on vedetty 
yhteen lukuisissa katsauksissa, Suomessa 
viimeksi Käypä Hoito -suosituksessa /3/. 
On hyvä huomata, että Duodecimin 
Käypä hoito -suositukset eivät ole minkä 
tahansa satunnaisen porukan mielipiteitä, 
vaan Käypä hoito -suositukset laaditaan 
laajan tieteellisen arvion ja sitä ohjaavan 
ohjeistuksen perusteella. Duodecimillä on 
koulutetut henkilöt, jotka ohjaavat kunkin 
alan asiantuntijoita tekemään arvion yh-
tenevällä tavalla. Käypä hoito -ohjeita on 
yli sadalle sairaudelle ja ne on tarkoitettu 
ohjaamaan kaikkia lääkäreitä heidän poti-
lastoiminnassaan. 
Eri katsauksien johtopäätökset ovat pit-
kälti yhteneviä. Vahvin näyttö on rakennus-
ten kosteusvaurioiden yhteydestä astman 
pahenemiseen. Myös astman synnystä on 
kohtalaisen hyvää näyttöä, erityisesti ko-
din kosteusvaurioiden yhteydestä lasten 
astman kehittymiseen. Heikompaa näyt-
töä on hengitystieinfektioihin, allergiseen 
nuhaan ja ihottumaan. Muihin sairauksiin 
ei ole näyttöä.
Tutkimusnäyttö rakennusten kosteusvaurioiden yhteydestä eri tauteihin ja oireisiin /3/.
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Kosteusvauriot ja 
ympäristöherkkyyden riski
Valtonen /5/ on esittänyt, että kosteus- ja 
homevaurioille altistuminen voi johtaa 
herkistymiseen sisäilmalle, joka voi laaje-
ta herkistymiseksi monille kemikaaleille 
(tuoksu- eli monikemikaaliherkkyys) ja 
lopulta herkistymiseksi elektromagneetti-
sille kentille (sähköherkkyys). Kirjoittajat 
perustavat näkemyksensä potilastapauk-
siin ja potilaiden kertomaan. Tämä väite 
ei vastaa nykyistä tieteellistä tietoa /3,6,7/. 
Valitettavasti käsitys on levinnyt laajalle 
väestön keskuuteen /8/.
Jotta Valtosen /5/ väitettä voitaisiin tar-
kastella kriittisesti, on hyvä tuntea aina-
kin pintapuolisesti, miten tutkimustiedon 
luotettavuutta arvioidaan lääketieteessä 
(kuva 1). Asiantuntijan mielipide ja poti-
lastapaukset ovat tiedon luotettavuuden 
suhteen huonoja, koska niissä on helpoi-
ten harhaa. Vahvempaa tietoa saadaan 
epidemiologista tutkimuksista (tapaus-
verrokkitutkimus, seurantatutkimus). 
Ylivoimaisesti parasta tietoa saadaan ko-
keellisista tutkimuksista, joissa tutkittavat 
jaetaan satunnaisesti eri ryhmiin, ja lisäksi 
tutkittava tekijä (hoito, altiste tms.) sala-
taan (sokkoutetaan) ainakin tutkittavilta 
(single-blinded) tai jos vaan mahdollista 
sekä tutkittavilta että tutkimushenkilö-
kunnalta (double-blinded). Jos tutkimus on 
riittävän iso, satunnaistaminen varmistaa, 
että verrattavat ryhmät ovat samankaltai-
sia kaikkien harhaa aiheuttavien tekijöiden 
suhteen. Hyvin tehty sokkouttaminen taas 
varmistaa, että tietoisuus siitä, mihin ryh-
mään tutkittava kuuluu, ei aiheuta harhaa 
tuloksiin. 
Eri tutkimustyyppien todistusvoima (kuva pohjautuu Yetley ym. Am J Clin Nutr 2017;105:249S-
285S).
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Tuoksu- eli monikemikaaliherkkyydelle ei 
ole selvää ja yhteisesti hyväksyttyä määritel-
mää /7/, mutta sähkökentille ja kemikaaleille 
itsensä erityisen herkäksi kokevilla on tehty 
kymmeniä sokkoutettuja ja satunnaistettu-
ja altistuskokeita /9/. Sokkouttaminen on 
helpointa tehdä sähkökentillä, mutta myös 
kemikaalin haju on mahdollista piilottaa ja 
muu havaitseminen estää. Näissä kokeissa 
on havaittu, että jos altiste on sokkoutettu, 
itsensä herkäksi kokevat eivät saa enemmän 
oireita kuin verrokit. Tämä osoittaa, että 
haju, kokemus tai käsitys haitallisen aineen 
tai tekijän läsnäolosta oli keskeistä oireiden 
synnyssä, ei kemikaalin tai sähkökentän 
biologiset tai fysikaaliset vaikutukset. Tie-
teellistä tutkimusnäyttöä ei ole myöskään 
siitä, että kosteusvauriot tai muut sisäilman 
epäpuhtaudet aiheuttaisivat ympäristöherk-
kyyttä toksikologisella mekanismilla, kuten 
sisäilman haitta-aineiden kerääntymisellä 
elimistöön /3, 7/.
Ympäristöherkkyydessä henkilö kokee 
saavansa monimuotoisia oireita ympäristö-
tekijöistä tilanteissa, joissa valtaosa ihmisis-
tä ei saa oireita ja joissa ei ole merkittävässä 
määrin tunnettuja altisteita. Jos oireille ei 
löydä muuta selittävää tekijää ja jos hen-
kilön työ- ja toimintakyky alenee merkit-
tävästi, tällainen monimuotoinen oireilu 
voi täyttää ympäristöherkkyyden kriteerit 
(ICD-10 R68.81), joka on toiminnallinen häi-
riö. Toiminnallisilla häiriöillä tarkoitetaan 
potilaiden toimintakykyä ja elämänlaatua 
haittaavia oireita ja oireyhtymiä, joiden syy 
ei selity ulkoisilla tekijöillä tai sairauksilla. 
Potilas voi liittää oireensa eri ympäristöte-
kijöihin, kuten home, kemikaalit, sähkö ja 
tuulivoima, ja monet potilaat saavat oireita 
monista ympäristötekijöistä samanaikai-
sesti /7/. 
Ympäristöherkkyys, kuten monet muut-
kin toiminnalliset häiriöt, voivat aiheuttaa 
potilaille vaikeaakin toimintakyvyn laskua 
ja työkyvyttömyyttä. Ne ovat suuri haaste 
terveydenhuoltojärjestelmällemme ja sosi-
aalivakuutusjärjestelmällemme, jossa nämä 
potilaat ovat usein väliinputoajan asemas-
sa. Toiminnallisten häiriöiden määrittely 
ja luokittelu on kesken. Potilaiden hoitoon, 
kuntoutukseen, tukeen ja ennaltaehkäisyyn 




Meillä on kohtuullista näyttöä kosteusvau-
rioiden yhteydestä vain yhden kroonisen 
eli pitkäaikaisen sairauden puhkeamisen 
riskiin, eli astman riskiin /3/. Paras näyttö 
koskee pienten lasten altistumista kodin 
merkittäville kosteusvaurioille tyypillisesti 
vuosien ajan. Vaikka epidemiologisissa tut-
kimuksissa yhteys astman ja kosteusvaurioi-
den välillä on osoitettu, syy-seurassuhdetta 
ei ole voitu varmentaa, koska emme tunne 
haitallista altistetta emmekä sitä biologista 
prosessia, jolla astma tällä altisteella syntyy. 
Kosteusvauriot ovat astman yksi, ei kovin 
voimakas riskitekijä /3/. Astmaan sairastu-
misen riskiä lisäävät sadat muutkin tekijät 
sekä ympäristössämme että perimässäm-
me. Tässä on tärkeää erottaa sairastumi-
sen riski sairauden pahentumisen riskistä. 
Esimerkiksi astmaatikot saavat helpommin 
hengitystieoireita monenlaisista altisteista, 
myös epäpuhtaasta sisäilmasta. 
Kosteusvaurioiden terveydellisen mer-
kityksen arvioinnin yksi keskeinen tavoite 
on suojella käyttäjiä pitkäaikaisvaikutuk-
silta. Tämä tarkoittaa, että arviointi tulee 
kohdistaa erityisesti astman riskiin. Vaikka 
kosteusvaurioiden ja minkään terveyshai-
tan välillä ei ole voitu vahvistaa syy-seu-
raussuhdetta, tutkimustietoa on riittävästi, 
jotta kosteusvaurioihin ja yleensä sisäilman 
laatuun on tartuttava aktiivisesti. Tähän 
lainsäädäntömme antaa hyvät mahdolli-
suudet.
Jo yli kahden vuosikymmenen ajan onkin 
seurattu ohjetta, että pienikin kosteusvau-
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rio on korjattava.  Tämä on mennyt hyvin 
läpi myös väestössä: 63 % suomalaisista on 
samaa mieltä väitteestä, että ”vähäinenkin 
kosteusvaurio on niin haitallinen terveydel-
le, että asiaan on puututtava välittömästi” 
(Lampi ym 2019). Sinänsä on järkevää kor-
jata kosteusvauriot, jotta rakennus säilyisi 
hyvässä kunnossa eikä tilanne pahenisi /3/. 
Terveysvaaran suuruus ja kuinka nopeasti 
asiaan pitää puuttua, riippuu kuitenkin 
vaurion laajuudesta sekä altistumisen mää-
rästä ja kestosta. Tämä usein unohtuu, mikä 
näkyy myös väestön käsityksissä. Valtaosa 
ammattilaisista on asiasta onneksi parem-
min perillä.
Kosteusvaurioiden ja astmariskin välillä 
on todettu useissa tutkimuksissa annos-
vastesuhde /4/. ”Annos tekee myrkyn” 
sanoi jo Paracelsus 1500-luvulla. Vastaava 
annos-vastesuhdetta ei nähdä mikrobien 
määrälle. Jonkinasteisia kosteusvaurioita 
on lähes kaikissa rakennuksissa niiden 
elinkaaren aikana, mutta vain pieni osa 
kosteusvaurioista on niin vakavia, että ne 
lisäävät merkittävästi astmariskiä. Tämä tu-
lisi paremmin ottaa huomioon sekä julkises-
sa keskustelussa että myös lainsäädännössä 
ja ohjeistuksissa.
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